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SERVICIO SOCIAL DE BASE 

DE LA COMARCA ANDORRA – SIERRA DE ARCOS

PARTE DE BAJA

A partir del día _________ de ___________________ de ____________, causará baja definitiva en el Servicio de Ayuda a Domicilio

D./Dña.: ____________________________________________


Domicilio: __________________________________, núm_____


Población:_____________________ C.P.____________


Teléfono:_____________________

MOTIVO DE LA BAJA:

	01
	Petición del interesado
	

	02
	Ingreso en Centro Residencial
	

	03
	Traslado domicilio propio
	

	04
	No aceptar las condiciones del servicio
	

	05
	Obtención recurso por otros medios
	

	06
	Fallecimiento
	

	07
	Otras causas
	


Andorra, a ___ de_____________ de_________

Firmas:

EL USUARIO,         


EL RESPONSABLE SSB,









